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!) Dispositif de prevention des defalllances cardiaques. 

) Le dispositif implantable, de type Holter inter- 
ventionnel, pen-net la detection et I'analyse 
polygraphique (E.C.G., TA, hemodynamique, 
frequences de resonance). des parametres car- 
diovasculaires, notamment dans la sequence 
active de cycles en cours, permettant d'activer 
instantanement une stimulation electrique car- 
diaque ou neurovegetative ou pharmacoio- 
gique. 

Le dispositif comporte des moyens d'adapta- 
tion automatique permettant la surveillance 
permanente active des coeurs traites, repares 
par prothese (notamment valvulaire, arterielle 

ou myocardique), ou repares par greffe tissu- 6 

laire transgenique (y compris en presence de 
facteurs de croissance specifiques tels que 
FGF). 
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L'invention a trait a un dispositif de prevention 
d'une part, des troubles du rythme cardiaque, notam- 
ment tachycardies ou tachyarythmies ventriculaire, et 
fibrillations ventriculaires, cause de mort subite, et 
d'autre part insuffisances cardiovasculaires mecani- 
ques, thrombose et hemorragies. 

Le traitement automatique des troubles cardia- 
ques a I'aide de dispositifs implantes presente essen- 
tiellement un aspect curatrf ou palliatif momentane, 
sans prevenir les rechutes ou soigner la cause. Les 
premiers stimulateurs cardiaques onteteconcus pour 
suppieeraux insuffisances de I'electrogenese cardia- 
que, notamment en cas de bradycardia par bloc auri- 
culo-ventriculaire. Le traitement automatique des 
tachycardies ou des tachyarythmies, notamment ven- 
triculaire, s'est avere difficile et il a fallu attendre 
I'invention du stimulateur orthorythmique (brevet US- 
A-3.857.399 et US-A-4.052.991 Paris 1970) par le 
deposant, pour parvenir a reduire automatiquement, 
avec de grandes chances de succes, les tachycardies 
ou tachyarythmies. L'action curative de ce dispositif, 
qui intervient en cas de detection d'une tachycardie 
ou tachyarythmie naissante, presente aussi, dans 
une certaine mesure, un aspect preventif, car elle 
empeche, souvent, une tachycardie detectee de 
durer suffisamment pour devenir dangereuse. Nean- 
molns, il reste souhaitabie de pouvoir prevenir toue 
naissance de tachycardie. C'est pourcette raison que 
ces dernieres annees ont vu le developpement d'un 
grand nombre de defibrillateurs bases sur la defibril- 
lation automatique inventee par le deposant (FR- 
A1237702 du 11.07.1953) et destines a detecter 
selectivement la survenue d'une fibrillation ventricu- 
laire et a generer un choc electrique de defibrillation. 

Le deposant a deja cherche a mettre au point des 
dispositifs de prevention des accidents cardiaques. 
L'un de ces dispositifs decrit dans le brevet US-A- 
4.552.150 (1983), teste periodiquement I'excitabilite 
du myocarde par I'envoi d'impulsions infraliminaires, 
normalement suivies d'aucune reponse, afin de pro- 
ceder a une regulation du myocarde par stimulation 
electrique lorsque le seuil d'excitabilite baisse trop. 

Un autre dispositif concu par le deposant dans la 
demande de brevet EP-A-0.384 271 (Paris 1988) per- 
met de detecter les risques de thromboe ou d'ische- 
mie immediates, par exempie des arteres coronaires 
qui sont la cause des infarctus du myocarde et des 
lesions postischemiques, pour declencher une action 
medicamenteuse. 

La presente invention se propose de remediera 
ces inconvenients et de fournir un dispositif de pre- 
vention des defaillances cardiaques brusques et de 
Tinsuffisance cardiaque mecanique et qui permette 
de prevenir, dans un nombre eleve de cas, la surve- 
nue d'extrasystoles ventriculaires, de tachyarythmies 
ou tachycardies ventriculaire, et de fibrillations ventri- 
culaires ainsi que la defaillance par insuffisance car- 
diaque ou thromboses ou hemorragies. 



Un autre objectif de I'invention est de fournir un 
tel dispositif qui reste efficace dans une tres grande 
diversite de situations cliniques y compris hemo- 
pathies et troubles de la coagulation sanguine. 

5 Un autre objectif de I'invention est de fournir un 

tel dispositif qui puisse etre realise a partir de consti- 
tuants electroniques usuels utilises depuis longtemps 
dans les appareils implantes. 

Un autre objectif, encore, de I'invention est de 

io fournir un tel dispositif qui perfectionne le stimulateur 
orthorythmque deja connu. 

Un autre objectif, encore, de I'invention est de 
fournir un tel dispositif faciiement susceptible d'etre 
associe, en combinaison, avec des dispositifs deja 

15 connus et notamment stimulateurs cardiaques, defri- 
brillateurs, dispositifs implantes d'assistance hemo- 
dynamique, dispositifs anti-ischemie, etc. 

La presente invention a pourobjetun dispositif de 
prevention de troubles cardiaques et sanguins, 

20 notamment des defaillances brusques, arythmies 
ventriculaires et insuffisances cardiaques, compor- 
tant: 

- des moyens de detection de parametres cardia- 
ques et/ou sanguins, 

25 -des moyens d'interventlon cardiovasculaires 
et/ou d'alerte, 

caracterise en ce qu'outre la detection de la sur- 
venue de troubles cardiaque graves, il comporte : 

- des moyens de memorisation sensibles auxdits 
30 moyens de detection et susceptibles de garder, 

au moins temporairement, en memolre, la suite 
des valeurs de parametres correspondant a une 
sequence active de cycles cardiaques, 

- et des moyens de comparaison, permettant de 
35 comparer iadite suite de valeurs de parametres 

de ladite sequence active a des informations 
prealablement memorisees de valeurs de para- 
metres, et, en cas de comparaison positive, de 
dechencher, avant la survenue du trouble, la 

■w mise en oeuvre preventive desdits moyens 
d'intervention et/ou d'alerte. 
Le dispositif selon I'invention peut etre agence, 
par exempie, a I'aide d'un programme, autour d'un 
microprocesseur relie a des elements de mernoire. 

45 Ce moyen peut incorporer : 

- les moyens logiques usuels pour I'acquisition 
des valeurs de parametres a partir des capteurs 
qui les detectent ainsi que la mise en forme et, le 
cas echeant, lefiltrage ; ces moyens sont deja. uti- 

50 lises dans des dispositifs implantes pour detecter 

et analyser des signaux, par exempie electrocar- 
diographique ou d'autres parametres tels que par 
exempie pression intravasculaire, concentration 
ionique ou chimique etc ; 

55 - des moyens de comparaison, incorporant par 

exempie des valeurs de seuil auxquels sont 
compares des valeurs detectees de parametres ; 

- eventuellement aes moyens logiques, egale- 
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ment deja usuellement utilises et qui sont prepro- 
grammes pour decider que le resultat de la 
comparaison constitue le diagnostic d'un trouble 
grave necessitant la mise en oeuvre des moyens 
d'alerte et/ou d'intervention cardiaque ; ces s 
moyens sont deja habituellement utilises dansles 
stimulateurs et dans les defibrillateurs cardia- 
ques implantables. 

Ces moyens qui, dans leur forme initiale etaient 
cables et realises par des circuits electroniques dis- w 
crets, sont maintenant couramment realise sous 
forme programmee en association avec un micropro- 
cesseur et son environnement usuel et ces dispositifs 
sont couramment mis dans le commerce. 

Le dispositif comporte, en plus, et conformement is 
a I'invention, 

- des moyens permettant de memoriser la suite 
des valeurs des parametres correspondant a la 
sequence active de cycles cardiaques qui vient 
d'etre deteetee ; 20 

- des moyens ayant memorise au moins une 
suite de valeurs anterieures constituant les infor- 
mations prealablement memorisees pour deci- 
der, le cas echeant, la mise en oeuvre preventive 

des moyens d'intervention et/ou d'alerte. 25 
Bien entendu, ces moyens de comparaison peu- 
vent etre materiellement les memes, dememe que les 
memoires conservant les sequences actives ainsi 
que les informations prealablement memorisees, 
peuvent etre materiellement les memes que ceux pre- 30 
cites, I'invention etant alors realisee par la mise en 
oeuvre logique de ces moyens. 

Dans un mode de mise en oeuvre particuliere- 
ment prefere, les moyens decrits ci-dessus sont pour 
tout ou partie, autoprogrammables de facon a permet- 35 
tre d'adapter le dispositif a revolution de I'etat cardio- 
vasculaire naturelle ou aux evolutions d'une part de 
protheses placees au niveau du coeur et d'autre part 
des greffes tissulaires autologues ou heterologues a 
cellules genetiquement modifiees ou non, d'une 40 
maniere autonome par rapport a la programmation 
preetablie. 

Cet autoapprentissage qui peut etre constitue en 
utilisant un logiciel usuel d'intelligence artificielle, 
peut etre agence pour pouvoir modifier notamment 45 
I'un au moins des elements suivants, notamment 
sous leur forme logique : 

- niveau de sensibilite des capteurs ainsi que 
logique d'idenfication de valeur de parametres ; 

- modification des informations prealablement 50 
memorisees de valeur de parametre ou, tout en 
gardant les informations prealablement memori- 
sees, memorisation d'autres informations acqui- 

ses, par exemple les suites des valeurs de 
parametres de sequences qui se sont reeilement 55 
produites et qui, ayant precede la survenue d'un 
trouble cardiaque, ont alors ete memorisees de 
facon permanente, de sorte que la sequence 



active de cycles cardiaques qui vient d'etre detee- 
tee, sera comparee non pas a une serie d'infor- 
mations prealablement memorisees mais a 
plusieurs series d'informations prelablement 
memorisees ; 

- prise en compte de modifications provenantde 
l activite propre du sujet par detection de cette 
activite; 

- prise en compte d'une modification progressive 
ou rapide de I'etat du muscle cardiaque, de la 
coagulation sanguine, et d'autres etats physiolo- 
giques ; 

- modifications du traitementautomatiquedelivre 
par ies moyens d'intervention cardiaque, dans 
leur intensite, leur sequence ou dans la nature de 
drogues automatiquement delivrees. 

Par sequence active de cycles cardiaques, dans 
le sens de I'invention, on entend une sequence de 
cycles cardiaques, de preference directement conse- 
cutifs qui vient de se terminer, ou qui precede de peu 
I'instant de ladite comparaison. 

Ainsi, de preference, la sequence active de 
cycles cardiaques est la sequence constitute paries 
n derniers cycles cardiaques qui viennent de se pro- 
duire au moment considere, le nombre n etant de pre- 
ference compris 6 et 8 et quelques centaines ou 
milliers. Cependant, on peut egalement utiliser des 
sequences de tres longue duree. de I'ordre de plu- 
sieurs heures a plusieurs jours, soit de dizaines de 
milliers a des millions de cycles. Ainsi, par exemple, 
dans une forme de realisation preferee, la sequence 
active est la sequence des 72 derniers cycles qui 
viennent de se produire. Dans une telle realisation, 
chaque fois qu'un nouveau cycle cardiaque est 
detecte, ce nouveau cycle fait partie de la sequence 
active et le cycle le plus ancien en est efimine de facon 
que n reste constant. 

Cependant, quoique cela ne soit pas prefere, la 
sequence active pourrait egalement etre constitute 
d'un nombre non constant de cycles, par exemple 
tous les cycles qui se sont produits pendant une duree 
determinee, par exemple comprise entre 30 secon- 
des a 120 minutes, avant I'instant de la comparaison. 

En variante encore, la sequence active peut etre 
constitute d'une sequence de cycles quine se ter- 
mine pas immediatement par le cycle en cours mars 
qui se termine anterieurement au cycle en cours a 
I'instant determine. 

Conformement a I'invention, lesdits moyens de 
memorisation gardent en memoire I'ensemble de 
valeurs ordonnees correspondant au(x) parametre(s) 
mesure(s) pendant ia sequence active. 

Par parametre cardiaque, dans le sens de I'inven- 
tion, on entend tout parametre detectable, mesurable 
ou calculable donnant une information sur I'etat car- 
diovasculaire et/ou sanguin. 

Ces parametres peuvent etre de type electrique, 
e'esta-dire dont I'acquisition est susceptible d'etre 
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faite par ties moyens tels que des electrode ou cap- 
teurs notamment, cutanees, sous cutanees, juxtacar- 
diaques, intracacavitaires, intra-myocardiques, 
pericardiques ou intravasculaires. Parmi ces parame- 
tres, on preTere notamment les suivants : 

- periode et frequence cardiaques, cyde par 
cycle, par exemple intervalle RR, 

- forme de I'electro-cardiogramme, 

- vectocardiogramme, 

- complexes QRS notamment amplitude, mor- 
phologie, 

- intervalle de I'onde T (par exemple valeur de 
QT), 

- forme et/ou propagation de I'onde T, 

- gradient de I'onde T, vectocardiogramme, 

- detection de potentiel QRS retarde, 

- impedances endocavitaires, ventriculaires ou 
auriculaires, impedances transparietales, intra- 
veines caves, intra-canal thoracique. 

- agregation et activation plaquettaire (determine 
par exemple par detections optiques), 

- activation selective des lymphocytes (liaisons 
antigene-anti corps) 

-facteurs coagulants et/ou anticoagulants, de 

fibrinogenese et de fibrinolyse. 

Les valeurs memorisees de ces parametres, a 
chaque cycle, peuvent etre les valeurs effectivement 
mesureesoudetectees d'un parametres. Cependant, 
on comprend que I'on peut egalement, a partir des 
valeurs mesurees, creer des valeurs calculees en 
fonction des plusieurs parametres ou de I'analyse 
d'un parametre complexe. En particulier, lorsque I'on 
utilise I'un des parametres relatifs a I'onde T, on peut 
utiliser le rapport de I'intervalle QT du cycle en cours 
a la valeur du cycle RR, par exemple immediatement 
precedent, en cours ou a venir. 

Lesdits parametres dits electriques peuvent, 
dans une realisation extremement simple, etre detec- 
tes entre deux points electriques, par exemple entre 
une electrode intracavitaire droite et une electrode 
portee a la surface du bottier d'un dispositif implante 
selon 1'invention. Cependant, on prefere, dans 
I'invention, detecter les parametres, par exemple 
I'electrovectocardiogramme, par mesure entre au 
moins trois points de reference, d'une facon en soi 
connue, et ceci notamment dans le cas ou I'on utilise 
comme parametre la duree, la forme ou I'amplitude 
des complexes ou ondes QRS, ou T, ou le decalage, 
Torientation et la dispersion de ces ondes suivant les 
dlfferentes directions geometrlques du systeme de 
reference de mesure. 

La detection peut etre effectuee d'une facon ori- 
ginate quine trace pas la simple resultante des vec- 
teurs electriques des ventricules gauches et droits 
mais au contraires respecte separement les parcours 
vectariels de ou dans chaque ventricule a chaque 
cycle afin de pouvoir detecter les propagations et 
intervalles critiques de chaque ventricule. A cettefin, 



on utilise au moins une electrode endocavitaire dans 
le ventricule droit et de preference egalement dans le 
ventricule gauche de preference en situation pane- 
tale. De cette facon, les electrodes endocardique iso- 
5 lees menues branchees en monopolaire par rapport 
a des electrodes 6picardiques, juxtacardiaques ou 
sous-cutanees permettent I'enregistrement des 
potentiels endocardique. 

A I'inverse, ce dispositif, selon une vartante de 

io ("invention, permet de commuter simultanement ou 
successivement, les electrodes endocardiques en 
position de continuity electrique entre el les et avec le 
milieu sanguin (par reunion electrique avec le boitier 
metallique du stimulateur cardiaque et une electrode 

f5 auriculaire par exemple) et de commuter simultane- 
ment les electrodes isolees epi-ou juxtacardiaques ou 
cutanees en position monopolaire. De cette demiere 
facon, on obtient les potentiels epicardiques. L'acqui- 
sition simultanee ou successive alternee des poten- 

20 tiels epicardiques et endocardiques sur les memes 
axes ou vecteurs permet une mesure tres precise des 
gradients transparietaux AQRS et AT ; ceci ouvre le 
domaine de la detection e.c.g. tres precoce des ische- 
mics ou autres lesions myocardiques meme legeres 

25 et silencieuses avec leur localisation, necessaire 
pour la prevention automatique des defaillances car- 
diaques par polygraphies internes analysees et inter- 
vention selective instantanee. 

Le dispositif peut aussi mettre en oeuvre des 

30 tests electrophysiologiques utilises jusqu'a present 
pour provoquer des tachycardies ventriculaires apres 
extrastimulis programmes, et ceci par des extrastimu- 
lis avec des intervalles de couplage orthorythmiques 
(en pourcentage ou en millisecondes) pour analyser 

35 les reactions polygraph iques cardio-vasculaire, 
d'hemostase et autres (notamment e.c.g., durees, 
gradients, et dispersions QT et AT, QRS, mecano- 
grammes cardiovasculaires et autres parametres) . 
Le dispositif peut comporter, en memoire, des 

40 informations programmees ou, ou en variante acqui- 
ses pendant le fonctionnement sur les modifications 
normales des parametres a ('effort, a I'emotion et au 
retour au repos, ces modifications ne devant pas etre 
confondues avec des modifications pathologiques. 

45 Cette identification s'effectue par des moyens de 
detection multiples de I'effortdeja connus dans les stt- 
mulateurs cardiaques de type WIR et memorisation 
dans un registre special. 

D'autres parametres electriques mesures ou cal- 

50 cules peuvent etre : 

- nombre ou pourcentage, et morphologie des 
extrasystoles ventriculaires, ainsi que leur inter- 
valle de couplage RR', 

- surface, obtenue par integration , des 
55 complexes QRS et/ou des ondes T, 

- duree ou forme des ondes T. 

On prefere, surtout dans le cas ou Ton effectue 
des detections sur plusieurs axes geometriques de 
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facon a pouvoir utiliser oomme parametre, non seule- 
ment les valeurs absolues electriques mesurees mais 
egalement les decalages temporaires qui peuvent se 
pnoduire sur les differents axes, determiner par un 
moyen en soi connu la direction de I'axe electrique du 
coeur au moment de la mesure. On sait en effet que 
I'axe electrique du coeur, qui peut varier de fagon 
pathologique en cas d'atteinte cardiaque, varie ega- 
lement temporairement en fonction du cycle respira- 
toire ou de la situation posturale de la personne 
connectee au dispositif selon I'invention. L'acquisition 
instantanee de la direction de I'axe electrique du 
coeur peut etre obtenue, par exemple, par comparai- 
son des signaux obtenus sur differentes derivations, 
par exemple D1, 02, D3 du coeur. 

On comprend cependant que d'autres parame- 
tres cardiaques, sanguins ou cardiovasculaires peu- 
vent §tre detectes et utilises dans I'invention, par 
exemple des parametres chimiques tels que satura- 
tion en oxygene ou en C0 2 , pH, acide lactique, myo- 
sine alpha ou beta, catecholamines, endotheline, 
concentration en ions tels que K\ Ca~, Na + , teneur en 
certains facteurs coagulants, anticoagulants, fibrino- 
geniques ou fibrinolytiques, teneur du myocarde en 
glutathion ou autres anti-oxydants en radicaux libres 
toxiques ou des parametres mecaniques tels que 
duree ou rapports de la concentration isovolumetri- 
que (PEP), diagramme-pression ou pression-volume, 
volume du coeur, valeur de la pression d'ejection, 
derives dP/dt de la pression, integrate de la pression 
(pression.temps) par cycle, etc. 

Ainsi le dispositif peut prevenir Installation d'une 
thrombose ou hemorragie vasculaire en utilisant des 
moyens capables de detecter in situ I'etat fonction nel 
de la coagulation sanguine, en utilisant par exemple 
un dispositif decrit par I'inventeur dans EP-A-O 348 
271 et d'injecter immediatement a I'aide de pompes 
implantables connues des substances, par exemple 
les inhibiteurs de trombine a petites molecules tels 
par exemple (D/N-methyl-Phenylglycyl-Pro-Arginal 
0,5 mg/kg et/ou hirudine 0,25 mg/Kg, et/ou Aspirine 
0,02 gr ou encore un inhibiteur du facteur XIII, tel 
qu'un derive de la iodacetamide (par exemple fluora- 
cetamide, 1 mg). Une telle inhibition de la thrombine, 
sans danger d'hemorragie, peut etre suffisante pour 
potentialiser suffisamment la tPA intrinseque natu- 
relle pour dissoudre le caillot en formation ; si cela 
n'est pas le cas, le detecteur de la coagulation san- 
guine de I'inventeur enregistre la nouvelle vague de 
flbrinolyse spontanee et I'appareil peut alors injecter 
automatiquement une dose tres falble d'un tromboly- 
tique. 

Apres sa dissolution ou stabilisation a minima de 
la thrombose un retour de celle-ci pourra etre evite par 
I'alarme selective donnee par la telecommande du 
dispositif implante qui avertit le porteur et conseille la 
prise d'un anti-coagulant adapte. 

Le dispositif intravascutaire de detection permet 



de connaTtre le debut de la formation de fibrine dans 
un autre vaisseau en utilisant I'equivalent bio-chimi- 
que (EP-A-O 348 271) d'une petite plaie permanente 
autour de laquelle la balance flbrinolyse, fibrinoge- 

5 nese bascule vers une flbrinolyse intense et rapide 
observable et caracteristique d'une trombose d'une 
certaine importance. Selon que la trombose est dis- 
soute ou non la f ibrinolyse s'arrete ou se poursuit, per- 
mettant de distinger ('arret ou non de la trombose, de 

10 le signaler a un moniteur et de commander la pour- 
suite ou non de I'administration automatique d'un 
medicament 

De facon avantageuse, le dispositif peutcompor- 
ter un capteur optique implante, tel qu'une micro-ca- 

15 mera eclairante, orientable et nettoyabie, 
actuellement disponible, en position intracardiaque et 
capable de visualiser une partie du coeur a I'echelle 
cellulaire, intercellulaire et infra-cellulaire. 

Afin de mesurer avec precision les mouvements 

20 etdimensions des parois et cavites cardiaques. le dis- 
positif peut egalement comprendre une sonde intra- 
cardiaque miniature orientable d'emission et 
reception ultrasoriore dont les signaux sont traites par 
le microcontrdleur implante. 

25 Un autre parametre interessant peut 6tre la 

valeur de la pression arterielle, qui peut etre mesuree, 
par exemple par amplification des vibrations sponta- 
nees sonores ou infrasonores aux frequences de 
resonance tie i'arbre arteriel. Le cas echeant, ces 

30 vibrations peuvent etre provoquees par emission 
sonore endocavitaire a basse frequence ou impulsion 
sonore dont les deformations et I'amortissement sont 
proportionnels a la pression dans I'arbre arteriel. 
Dans une variante, I'analyse de la frequence de 

35 resonance, notammentdu bruitsystoliquedetectesur 
ou pres d'une paroi ventriculaire, permet la surveil- 
lance de sa fonction contractile. 

La detection des frequences de resonnance des 
protheses cardiaques valvulaires, myocardiques, 

40 artehelles ou aortiques permet la surveillance de ces 
protheses. 

Les valeurs de parametre peuvent etre acquises 
a chaque cycle de la sequence active, ou seulement 
a certains cycles, par exemple 1 cycle sur 1 0 ou selon 

45 une autre selection, par exemple 1 cycle sur 500, ces 
selections pouvant d'ailleurs etre differentes d'un 
parametre a I'autre dans le temps, selon I'etat de 
detection de chaque parametre et d'un parametre a 
I'autre a I'interieur d'une m6me sequence. 

so Bien entendu, le dispositif peut etre agence pour 

proceder a des tests d'exploration ou de diagnostic en 
provoquant des variations des parametres, par exem- 
ple par stimulation electrique a intervalle programme 
(par exemple recherche d'inhibition d'extrasystoles 

55 ventriculaires par acceleration legere du rythme de 
stimulation), ou par action de produits pharmacologi- 
ques, chimiques ou biologiques. 

Les resultats de ces tests peuvent alors avanta- 
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geusement etre utilises dans le cadre d'un pro- 
gramme d'autoapprentissage, soit pour des modifica- 
tions de la logique de comparaison en fortction des 
tendances 6volutives des parametres pathologiques 
ou physiologiques, soit pour des modifications du trai- 5 
tement, parexemple variation d'intensitedes stimula- 
tions electriques ou des doses de medicaments. 

Par moyen d'intervention cardiaque dans le sens 
de I'invention, on entend tout moyen permettant de 
prevenir I'apparition d'extrasystoles, de tachycardies w 
ou tachyarythmies ventriculaires, ou de defaillances 
brusques ou d'une insuffisance mecanique. Ces 
moyens peuvent comprendre des moyens implant6s 
tels que des micropompes, permettant de delivrer une 
drogue, par exemple dans le sang ou dans le myo- 15 
carde ou une assistance hemody namique partielle ou 
totale, parexemple, prevue dans la demande de bre- 
vet EP-A-O.348.271. Cependant dans la forme de 
realisation la plus simple, ces moyens peuvent etre 
des moyens de stimulation electrique d'un type das- 20 
sique permettant I'envoi d'une ou de plusieurs impul- 
sions de stimulation avecun potentiel eventuellement 
eleve, suffisant pour resynchroniser les cellules du 
myocarde. 

A titre d'exemple les moyens d'intervention peu- 2S 
vent comprendre des electrodes peripheriques, par 
exemple sous-cutanees, en deux points opposes du 
thorax pour generer des impulsions de stimulation 
electrique, infraliminaires pour le muscle cardiaque, 
mais suffisantes pour stimuler le systeme neurovege- 30 
tatif, notamment en cas de stabilite excessive de la 
periode RR dans la sequence active eventuellement 
associee a une diminuation des reactions mecani- 
ques a I'effort ou apres injection de substance hyper- 
tensives. 35 

Les moyens de comparaison dans le sens de 
I'invention sont des moyens de comparaison de type 
logique et de preference implantables, articules par 
exemple autour d'un microprocesseur. 

Dans une premiere forme de realisation de 40 
I'invention, le dispositif selon I'invention conserve en 
memoire les valeurs des parametres d'au moins une 
sequence ancienne dont on sait qu'elle a ete suivie 
d'un incident cardiaque, par exemple bradycardie, 
tachycardie ventriculaire ou tachyarythmie ventricu- 45 
laire, fibrillation ventriculaire, arret cardiaque, ou bien 
dont le medecin pense qu'elle est associee a un ris- 
que de defaillance mecanique. Ces valeurs peuvent 
avoir ete introduites une fois pour toutes dans I'appa- 
rell et memorisees dans celui-ci mais, dans un mode so 
tie mise en oeuvre perfectionne, ces valeurs peuvent 
avoir ete et continuent a etre acquises automatique- 
ment par le dispositif selon I'invention qui est alors 
agence pour conserver a demeure en memoire la 
suite des valeurs des parametres de la sequence de S5 
n {par exemple 72) cycles qui ont ete suivies, imme- 
diatement, ou de preference, a distance parl'incident, 
par exemple la tachycardie ou la fibrillation ou defail- 



lance purement mecanique du myocarde ou une 
brusque fibrinolyse ou fibrinogenese. Dans un tel 
mode de mise en oeuvre, I'appareil est agence pour 
non seufemertt memoriser la sequence active mais 
egalement conserver, indefinimentou non, I'ancienne 
sequence active qui a precede directement ou non 
I'incidenL 

Des moyens sont prevus pour annuler des 
sequences critiques anciennes par exemple apres 
traitement pharmacologique, genetique ou chirurgi- 
cal. 

Conformement a I'invention, lesdits moyens de 
comparaison comparent la suite des valeurs de para- 
metres de la sequence active dont ils viennent de fairs 
■'acquisition, a la ou aux suites de valeurs des ancien- 
nes sequences dangereuses memorisees automati- 
quement ou programmees. En cas de similitude entre 
ces suites comparees, I'appareil declenche I'activa- 
tion des moyens d'intervention, par exemple stimula- 
tion electrique, et/ou une alanme recue sur un 
recepteur extracorporel. 

Par similitude, dans le sens de la presente inven- 
tion, on entend un certain degre de ressemblance 
entre les parametres des deux sequences eton peut 
se referer ici a des techniques voisines des techni- 
ques connues d'analyse d'images permettant de 
decider qu'une image ressemble a une autre a partir 
d'un certain degre de similitude sans qu'une coinci- 
dence parfaite soit indispensable. Ainsi, a titre 
d'exemple, si le parametre est constitue simplement 
par la mesure du rythme cardiaque, on peut concevoir 
que le dispositif sera agence pour qu'il considere qu'il 
y a similitude non seuiementen cas de similitude a un 
pourcentage predetermine pres, par exemple 4 %, 
des valeurs absolues des differents cycles mais ega- 
lement en cas de ressemblance de type analogique 
ou homothetique des deux sequences, ou encore de 
parties significatives de ces sequences. 

Conformement a I'invention, et notamment dans 
le cas oil I'appareil est agence de facon a detecter et 
memoriserlui-meme les sequences dangereuses qui 
ont effectivement precede un incident, on preferera 
ne pas declencher Intervention au tout dernier 
moment mais au contraire avant Ceci peut etre fait, 
par exemple, dans le cas ou n egale 36, en conser- 
vant en memoire par exemple une sequence de 72 
cycles immediatement anten'eurs a la survenue de 
I'incident et en comparant la sequence active aux 36 
premiers cycles de la sequence dangereuse memori- 
see. 

Dans une deuxleme forme de realisation de 
I'invention, applicable notamment, mais non exclusi- 
vement, au cas ou I'un des parametres principauxest 
relatif a I'onde T, on compare la suite de valeurs du 
parametre de la sequence active, non pas a une suite 
de valeurs d'une sequence ayant pr£c£d£ un 6v6ne- 
ment dangereux, mais au contraire a des informations 
relatives a des valeurs ou des evolutions considerees 
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comme normales chez le patient et 
comparaison est positive, c' -' 
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I'alerte ou Intervention des moyens par exemple de 
stimulation, lorsque les valeurs de parametres de a 
sequence active different signrficativement de iadite 
information. Ainsi, par exemple. si la suite de valeurs 
de parametre est constituee parle rapport QT/RR (RR 
pouvant etre la duree d'un cycle de I'intervalle QT en 
question, ou bien en variante, la duree d'un cycle pre- 
cedent), on determine, soit avant la mise en place de 
I'appareil, soit directement par I'appareil lui-meme, la 
fonction, normale chez le patient, des variations dudit 
rapport QT/RR et on procede a la stimulation si, lore 
de la sequence active, la courbe mesuree de cette 
fonction differe d'au moins une certaine grandeur ou 
pourcentage predetermine, de la courbe habituelle 
chez le patient. 

Bien entendu, les premiere et deuxieme fonnes 
de realisation de I'invention peuvent etre combinees 



Quelle que soit la forme de realisation, I'appareil 
peut encore comporter des moyens de comparaison 
sensibles instantanement a une variation brusque, 
c'est-adire pratiquement instantanee, d'un parametre 
pour declencher une intervention immediate. Par 
exemple, I'appareil peut incorporer tout ou partie des 
moyens du dispositif orthorythmique precedemment 
decrit dans les brevets US-A precites. 

D'une maniere generale le dispositif est agence 
pour discriminer sur des memoires separees les 
valeurs de parametres selon qu'ils proviennent d'un 
rythme spontane, electrostimule ou fusionne. 

Par exemple, une diminution importante et ins- 
tantanee de la longueur du cycle RR sera consideree 
comme une extrasystole et une intervention de stimu- 
lation se produira immediatement apres un intervalle 
programme. Ou bien encore, par exemple, une modi- 
fication rapide du decalage QT dans I'une des deriva- 
tions electriques de detection de 
I'electrocardiogamme par rapport a une autre denva- 
tion (par exemple V1, V5) pourra provoquer une 
reponse immediate du dispositif durant le meme cycle 
ou non. 

Le dispositif selon I'invention est de preference 
du type implantable et, dans ce cas, on prefere qu'il 
comprenne, outre les moyens de detection et d'acqui- 
sition des valeurs de parametres, lesquelles peuvent 
eventuellement etre d'un type classique, et les 
moyens d'lntervention de stimulation, qui peuvent 
egalement 6ventuellement etre de type classique, 
des moyens de memorisation d'un type que/conque et 
une unite centrale effectuant les calculs et comparai- 
sons et gerant le fonctionnement de I'ensemble, par 
exemple adaptation aux changements physiologi- 
ques du type repos-effort, tel que par exemple, un 
microprocesseur. Le dispositif, s'il est implante, 
comporte encore une source d'energie, par exemple 
une pile electrique. 



Le dispositif selon I'invention, lorsquil est 
implante, peut comporter avantageusement des 
moyens de teletransmission depuis et vers le d.spo- 
sitif implante. Ces moyens sont deja actuellement ut,- 
s Uses, dans les stimulateurs implantes et n ont pas a 
etre detailles. lis sont agences pour oermettre la tele- 
commande ou teleprogrammation, la tele-alarme 
et/ou latelesurveillance, avecde preference tele-affi- 
chage sur un moniteur, notamment poursurveiller le 
10 bon fonctionnement des capteurs de parametres et 
du microprocesseur, proceder a des tests automati- 
quas d'efficacite diagnostique et therapeutique, 
reprogrammer de nouvelles definitions da sequence 
active, de criteres de comparaison, et de tendances 
f5 evolutives. lis peuvent egalement etre utilises pour 
transmettre les reactions a des tests surveillant I'effet 
de medications chimiques ou autres. 

En plus, les moyens de telecommande peuvent 
etre agences pour pouvoir commander depuis I'exte- 
20 rieur I'ad ministration intravascular automatique et 
immediate de doses pr6etablies de medicament (tri- 
nitine par exemple), ycompris parle patient lui-meme 
et, en cas de persistance de douleur, I'administration 
automatique d'inhibiteurs de la thrombine ou faibles 
25 doses de fibrinolytiques ou autres. Ainsi le dispositif 
peut comprendre, en association ou tout a fait inde- 
pendamment du reste de I'invention, des moyens 
implantables de distribution de tres faibles doses d'au 
moins un medicament dans la circulation sanguine, 
so par exemple une pompe a commande automatique. 
De preference, ce dispositif permet la delivrance 
d'inhibiteurs de la trombine, notamment de petits pep- 
tides lets que (D) Nmethyl-phenylglycyl-pro-argynal 
ou d'autres produits similaires, ou encore d'hirudine. 
35 La dose d'un inhibiteur de peptide court de ce genre 
est de preference de I'ordre de 0,1 a 1 mg par kg cor- 
poral. De preference le dispositif peut egalement 
comporterun moyen d'administration d'un vasodilata- 
teur coronaire tel que la trinrtrine ou ses derives pour 
40 une administration d'une tres faible dose, par exem- 
ple de I'ordre de 10 mg. De preference, | e dispositif 
peut comporter, outre le moyen d'administration 
d'inhibiteurde la trombine, une source de delivrance 
de dose d'aspirine et/ou une source de delivrance 
45 d'un fibrinolytique a tres faible dose telle que TPA, par 
exemple en dose unique de 10 a 20 mg. Le boffierde 
telecommande, notamment lorsqu'il est destine a etre 
utilise par leporteurdu dispositif lui-meme, peutavan- 
tageusement comprendre plusieurs commandes, tel- 
so les que par exemple des boutons, le cas eventuel 
associes a un systeme de deverroulllage, de prefe- 
rence une commande ou poussoir par type de medi- 
cament. Pour des patients a risque de trombose 
coronarienne, le dispositif A action manuelle peut 
55 avantageusement 6tre prevu pour imposer I'ordre sui- 
vant : administration volontaire de trinitrine survie 
d'une duree d'attente de quelques minutes, adminis- 
tration volontaire d'une dose d'inhibiteur de la trom- 
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bine, su,v,e d'une duree de plusieurs minutes, puis 
dans hypothese ou cette source est presente, aoW 
mstrauon volontaire de la tres petite dose de fibrino- 
lyttque. On peut prevoir que le disposftrf autorise la 
delivrance volontaire a un intervalle minimum de plu- 5 
sieurs minutres, de trinitrine ou d'inhibiteurs de la 
trombine. Ainsi, le patient sera contraintde commen- 
cer, en cas d'apparition de douleurs, parl'administra- 
tion d'au moins une dose de trinitrine puis, si la 
douleur ne cede pas, I'administration d'une dose 10 
d'inhibiteur, puis, si la douleur persiste et si I'appareil 
le comports, I'administration d'une dose de fibrinoly- 
tique. Pour des malades non coronariens suscepti- 
bles de tromboses non coronarienne, par exemple 
trombone pulmonaire ou cerebrale, le dispositif de is 
distribution de trinitrine ne sera pas present ou appro- 
visionne. 

De preference, ce dispositif est associe a des 
moyens d'acquisition et d'interpretation de I'electro- 
cardiogramme qui peuvent etre d'un type tout a fait 20 
classique, utilisant un microprocesseur pour analyser 
I'electrocardiogramme et detecter I'existence d'une 
variation pouvant traduire une thrombose corona- 
rienne ou une embolie pulmonaire de sorte que 
I'administration de i'inhibiteur ou du fibronolytique ne 25 
sera autorise qu'apres detection positive electrocar- 
diographrque de cette thrombose. Dans la forme de 
realisation preferee, le dispositif est associe aux 
autres moyens decrits dans ('invention permettant la 
prevention des troubles cardiaques et/ou sanguins, y 30 
compris la surveillance permanente des facteurs de 
coagulation. 

Ainsi, par exemple, le medecin pourra proceder a 
la mesure classique de la tension arterielle par bras- 
sard et obtenir les valeurs, a cet instant, de parame- 35 
tres multiples correspondant a cette tension, 
notamment dp/dt, PEP, integrale QRS, integrale du 
segment ST, volume systolique, volume diastolique, 
impedance transparietale du myocarde, etc... En 
mesurant des tensions de valeur differentes, even- 40 
tuellement provoquees, a des instants differents, on 
peut ainsi realiser une abaque de tension arterielle, 
qui, memorisee dans le dispositif, permettra a chaque 
instant un calcul automatique de cette tension qui for- 
mers I'un des parametres utilises dans I'appareil. 45 

Dans une variante de la mesure d'une pression 
arterielle, on peut egalement utiliser I'analyse fine de 
la forme de la courbe de pression intraventriculaire 
qui est egalement un reflet de la pression. 

Le dispositif peut egalement etre externe et, dans so 
ce cas la, il peut comprendre un ordlnateur d'un type 
quelconque avec eventuellement des peripheriques 
tels que clavier, 6cran et imprimante, ainsi que les 
moyens de detection, et de stimulation avec les inter- 
faces analogiques/numeriques requises, des moyens 55 
de couplage opto-electroniques pouvant etre interpo- 
ses, pour la securite electrique du sujet entre les par- 
ties connectees a I'organisme telles que capteur, 



electrodes et moyens de stimulation et Je reste du dis- 
positif, 

invention a egalement pour objet le precede de 
tenement du coeur consistant a detecter des para- 
metres cardiaques ou sanguins, a memoriser, au 
moins temporairement, la suite des valeurs de para- 
metres correspondant a une sequence de valeurs de 
parametres, a une information prealablement memo- 
risee de valeurs de parametres, et, en cas de compa- 
raison positive, a declencher la mise en oeuvre de 
moyens d'alerte ou d'intervention cardiaque ou san- 
guine. 

La prevention efficace des defaillance cardiovas- 
culaires peut prevoir une adaptation constate a revo- 
lution des possibilites therapeutiques nouvelles. 
Celles-ci component A- les greffes tissulaires cardia- 
ques partielles ou totales et B- les coeurs artificiels 
partiels ou totaux et C- traitement des substrats 
pathologiques. 

A - Greffes tissulaires de tissus cardiaques pr6- 
leves du patient et repares genetiquement, ensurte 
multipliees in vitro et contr6lees avant reimplantation 
selective dans le coeur du patient oil ses cellules 
renovees assurent progressivement. part leur crois- 
sance, la reparation du coeur. Dans certains cas. la 
reparation genetique pourra etre realisee par simple 
injection de genes exogenes capables d'obtenir leur 
expression par transfert de gene, par exemple gene 
de la myosine cardiaque. 

B - Greffet intracardiaque de tissus cardiaque 
naturel etranger, par exemple embryonnaire naturel 
ou transgenique ; dans ce dernier cas, des chromo- 
somes ou groupes de genes des cellules embryonnai- 
res sont enleves et remplaces, par exemple par des 
elements genetiques correspondants du sujet et par 
exemple renforces par des genes anti-infection afin 
d'ameliorer la tolerance et le fonctionnement apres 
multiplication in vitro, du tissu greffe qui se multipliera 
et remplacera progressivement in situ les cellules car- 
diaques anciennes malades ou vieillies. 

C - La reconstitution in vitro d'un coeur complet 
ventriculaire sur mesure a partir de tissus autologues 
ou homologues genetiquement repares, ameliores et 
contrfiles, eventuellement associes a une armature 
ou des structures mecaniques. 

Ces greffes ou reconstitutions tissulaires partiel- 
les ou completes utilisant des cellules genetiquement 
reparees remplaceront vraisemblablement progressi- 
vement les greffes cardiaques classiques dont la sur- 
vie est souvent remarquable mais limitee dans le 
temps ne serait-ce que par I'atherosclerose Intracar- 
diaque et les traitements immunosuppresseurs. 

L'invention, dans une variante, s'applique a ces 
coeurs soumis a la reconstitution par cellules repa- 
rees qui pourront avoir des troubles du rythme graves 
ou des defaillancss par insuffisances mecaniques ou 
exc&s de leur nemo Jynamique. Dans ces cas, l'inven- 
tion utilisera les cSfttection multiples cardio-vascuiai- 
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res analysees dont le logiciel sera programme et se 
programmera lui-meme en tenant compte du fonction- 
nement et de revolution normale du coeur repare. 

L'utilisation de coeurs artificiels implantes par- 
cels ou totaux (dont la premiere experimentation avec 
survie de I'animal a ete publiee par I'auteur avec 
Coraboeuf et Monod et al. C. R. Soc. Biol, janvier 
1956, T:150, pages 48-51) sollicitera une variante de 
la presente invention car un coeur artificiel qu'il soit 
regie a un rythme, volume ou pression systolique 
constant ou non, s'adaptant a I'effort, provoquera une 
reaction de I'arbre arterial et veineux du systeme neu- 
rovegetatif et une hypercoagulabllite sanguine. En 
cas de danger de thrombose detectee une injection 
preventive automatique ou declenchee par telecom- 
mande d'inhibiteur de thrombine peut etre realisee. 
Dans ces conditions, afin d'eviter un "collapsus ou 
desamorcage" du coeur artificiel par dilatation trop 
forte des capiltaires et des veines ou des spasmes 
arteriels dangereux, la surveillance et la regulation 
preventive d'un coeur artificiel devient une nouvelle 
application de invention. Les parametres mesures 
seront preferentiellement les pressions veineuses 
centrales et arterielles et, en cas de detection de 
baisse de pression veineuse, le dispositif adresse une 
instruction de commande au coeur artificiel, par 
exemple pour reduire le debit et eviter le collapsus ou 
administrer une drogue telle que I'adrenaline. 

Une variante de l'invention s'applique aux coeurs 
dont I'etat general est encore satisfaisant mais dont 
une partie seulement constitue un substrattres patho- 
logique, par exemple une ischemie, necrose ou dege- 
nerescence fibroblastique localisee produisant 
ralentissement et deviation de I'activation et repolari- 
sation myocardique, source de tachycardies ventricu- 
laires. Dans ce cas, le dispositif de I'invention 
detectera et localisera le substrat malade dans le 
myocarde sain. Cette detection peut etre avantageu- 
sement effectuee par detection des modifications 
electrocardtographiques, par modification de I'aspect 
regional des ondes T et de la duree QT et du gradient 
AT, ainsi que d'une anomalie mecanique (augmenta- 
tion du PEP et diminution de dp/dt, du volume systo- 
lique et de la fraction Rejection FE(. Le dispositif 
pourra declencher soit une alarme sur telemoniteur 
avec indication des parametres detectes du substrat 
malade en affichant, par exemple ischemie locale 
gauche anterieure, besoin d'intervention, soit proce- 
der lui-meme a I'aide d'une mini-pompe implantee a 
la perfusion sanguine, par exemple de certains fac- 
teurs de croissance fibroblastiques (FGB( capables 
de declencher une revascularisation et une reimplan- 
tation de cellules myocardiques normales dans la 
zones ischemie ou necrosee. 

On peut aussi injecter dans le substrat malade 
par catheterisme des cellules g6netiquement capa- 
bles de revasculariser et de recoloniser le myocarde. 

L'invention s'applique aussi, de facon avanta- 



geuse, aux coeurs portant des protheses valvulaires, 
vasculaires ou ventriculaires ainsi qu'aux coeurs 
transplants ou recevant des greffes tissulaires. 
De preference, dans tous ces cas, le dispositif 

5 incorporera un programme logique d'intelligence arti- 
ficielle de facon a ada pter son fon ctionne ment a I 'evo- 
lution physiologique ou physiopathologique. Par 
exemple, ceci pourrait etre effectue par detection et 
evaluation connue de la fonction systolique et diasto- 

io lique qui permettrait, par exemple, de modifier pro- 
gressivement les moyens de comparaison. 

D'autres avantages etcaracteristiques de l'inven- 
tion apparaitront a la lecture de la description sui- 
vante, faites a litre d'exemple non limitatif et se 

15 referant aux dessins annexes dans lequel : 

la figure 1 represents une vue sous forme de bloc 
schema fonctionnel d'un dispositif implantable selon 
l'invention. 

Les figures 2 et 3, represented des courbes de 

20 valeurs de parametres utilisees dans le dispositif. 

Le dispositif implantable selon l'invention, repre- 
sents sur la figure 1 , comporte une unite centrale 1 
telle qu'un micro processeur, auquel sont adjoints une 
source de courant electrique 2 et des memoires telles 

25 qu'une memoire 3, de preference de type RAM, des- 
tinee a memoriser la sequence active en cours, une 
memoire 4, de preference de type RAM, destinee a 
memoriser les suites de parametres de plusieurs 
sequences, par exemple une sequence entree par 

30 programmation, et une ou plusieurs sequences qui 
peuvent se produire et qui sont suivies d'un incident 
cardiaque detecte par le dispositif, ainsi qu'une 
memoire 5, de preference de type ROM comprenant 
des instructions pour le fonctionnement general du 

35 microprocesseu r 1 . D'autres memoires additionnelles 
peuvent comprendre eventuellement d'autres infor- 
mations telles que par exemple des informations rela- 
tives au patient, a sa maladie et son evolution, aux 
modifications phydiologiques ainsi que des informa- 

40 tions relatives au type d'intervention, par exemple 
intensite puissance, et localisation et orientation des 
stimulations electriques, etc. Le microprocesseur 1 
est d'autre part relie a une unite de conversion ana- 
logique/numerique 6 a laquelte aboutissent, par des 

45 conducteurs implantes convenables, les informations 
de differents capteurs 7, 8, 9 tels que electrodes de 
detection, capteurs de pression, etc. Enfin. I'unite 
centrale 1 est reliee a une logique de stimulation 10, 
par exemple d'un type connu , capable de proceder au 

50 traitementdu coeur, par renvoi d'impulsionsde stimu- 
lation, action nant des effecteurs tels que 1 1, 12, par 
exemple des electrodes de stimulation. L'ensemble 
des composants 1-6, 10 est contenu dans un boftier 
etanche du type de ceux utilises dans les stimulateurs 

55 cardiaques implantes qui peut lui-meme porter, par 
exemple, une electrode aboutissant au convertisseur 
6. 
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Exemple 1 

On a represente sur la figure 2, pour un patient 
determine, la courbe de valeurs de parametres d'une 
sequence que le medecin a estime dangereuse pour 5 
le patient a la suite d une etude sur enregistrement 
HOLTER. 

Le parametre est la periode RR du cycle cardia- 
que. La courbe a sur la figure 2 represente ('evolution 
de la periode des cycles cardiaques pendant 72 10 
cycles consecutifs. Comme on le voit, cette evolution 
se caracterise d'une part par une grande Constance 
du rapport RR dans laquelle I'intervalle RR de deux 
cycles consecutifs different de moins de 5%, ainsi que 
par une tendance generale a une diminution tres pro- is 
gressive de la duree de I'intervalle RR. La courbe 
ainsi constituee est memorisee dans la memoire 4. 

12 cycles apres la fin de la sequence represen- 
tee, le patient avait fait une tachycardie ventriculaire 
detectee sur HOLTER. 20 

Le microprocesseur maintient constamment 
dans la memoire 3, la courbe analogue b constituee 
par les valeurs des intervalles RR des 72 derniers 
cycles detectes, c'est-a-dire de la sequence active. 

A chaque cycle, le microprocesseur 1 compare la 25 
courbe b de la sequence active qui vient d'etre remise 
a jour dans la memoire 3 a la courbe a enregistree 
dans la memoire 4. 

Ainsi, par exemple la courbe active b, represen- 
tee sur la figure 2, differe de la courbe a par des varia- 30 
tions de rythme parfois superieures a 5 %, ainsi que 
par des fluctuations d'accrorssement et de diminution. 
Cette sequence n'est pas consideree comme dange- 
reuse. 

En c, on a represente une sequence consideree 35 
comme dangereuse et qui se caracterise a la fois par 
une tendance a ('acceleration et par de tres faibles 
ecarts, inferieurs a 5 % entre deux intervalles RR 
consecutifs. 

Dans le cas ou cette sequence active de 72 40 
cycles survient, la comparaison avec la sequence a 
est positive et le microprocesseur 1 commande alors 
t'envoi d'une serie d'impulsions de stimulation par le 
dispositif 10, a un rythme legerement superieure au 
rythmespontaneetavecune puissance de quatre fois 45 
le seuil. 

Exemple 2 

La sequence active comporte cette fois 1152 so 
cycles. 

Le dispositif utilise dans cet exemple comporte 
une pluralite d'electrodes endocavitaires et sous- 
cutanees agencees, d'une facon en soi connue, de 
facon a obtenir I'eleclrocardiogramme sur plusieurs 55 
derivations geometriques. Le microprocesseur est 
programme pour determiner, a partir des signaux 
recus sur les differentes electrodes, les parametres 



suivants : 

- intervalle RR (a1), 

- detection et comptage des extrasystoles ventri- 
culaires identifiees par leurmorphologie, duree et 
propagation, 

- intervalle de couplage RR' des extrasystoles, 
c'est-a-dire intervalle entre une extnasystole etle 
complexe QRS anterieur (a3), 

- pourcentage (a2) des extrasystoles ventriculai- 
res, ce pourcentage, 

- detection de I'onde T et duree de I'intervalle QT 
(a4), 

- dispersion (a5) de I'intervalle QT, c'est-a-dire 
difference, dans un meme cycle, entre les durees 
des intervalles de QT dans une derivation ventri- 
culaire gauche par exemple anterieure par rap- 
port a la parietal e et la posterieure. 

Le dispositif comporte encore un capteur de pres- 
sion intra-ventriculaire droit permettant d 'obtenir la 
valeur du PEP (a6) etegalement, parte microproces- 
seur, de calculerla variation de la pression dp/dt (a7). 

II comporte egalement des moyens logiques cal- 
culant la surface du mecanogramme de pression (a8), 
un detecteur de pression partielle d'oxygene (a9), et 
un capteur endocavitaire de pression arterielle (a 10). 

Conformement a I'invention, le dispositif mesure 
et calcule ces differents parametres a chaque cycle 
qui se produit et conserve les valeurs des 1152 der- 
niers cycles, c'est-a-dire de la sequence active, dans 
la memoire 3. 

En fait, dans I'exemple represente, le dispositif 
conserve dans la memoire 3 la sequence des valeurs 
de parametres des 9216 derniers cycles, ce qui inclut 
bien entendu les 1152 derniers cycles. 

Par ailleurs, le microprocesseur est programme 
de facon a pouvoir constater la survenue d'une defail- 
lance cardiaque. Par exemple, le dispositif considere 
qu'un taux d'au moins 15 % d 'extrasystoles ventricu- 
laires identifiees signe une defaillance, de m8me que 
la detection d'une fibrillation ventriculaire. L'associa- 
tion de moyens de detection electronique et de pres- 
sion du coeur est deja decrite dans la litterature par 
exemple brevet francats FR-A-1 .237.702. 

Lorsque le dispositif selon I'invention, qui est de 
preference combine a un d6fibrillateurautomatique et 
a un dispositif anti-tachycardie tel que decrtt dans le 
brevet US-A-4.052.991, detecte la survenue d'une 
defaillance cardiaque, il extrait de la memoire 3 les 
valeurs des parametres correspondents aux 9216 
cycles qui ont precedes la survenue de la defaillance 
et les introduit dans la memoire 4. 

On a repr6sente, sur la figure 3, les courbes 1 a 
10 des differents parametres au cours dune 
sequence de 1152 cycles consecutifs constitute par 
les cycles 1252 a 100 qui ont precede la survenue de 
la defaillance. 

Le dispositif selon I'invention compare en perma- 
nence les valeurs des differents parametres pr6cites 
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pendant la sequence active en cours aux valeurs 
memorisees et representees sur les courbes (a1 ... 
a10) de la figure 3. 

Pour la courbe a1 (RR), la comparaison s'effec- 
tue comme dans I'exempte 1 . 

Pour la courbe a2 (pourcentage d'extrasystoles), 
le dispositif estime qu'il y a ressemblance dans la 
comparaison des lore qu'un nombre voisin d'extrasys- 
toles a ete compte pendant la sequence. 

II estime pour la courbe a3 (RR' des extrasystoles 
ventricul aires) que les courbes se ressemblentsi plu- 
sieurs extrasystoles ayant un intervalle de cou plage 
RR' inferieur a 350 ms ont ete d6tectes. 

En ce qui concerne la courbe a4 (intervalle QT), 
il estime que les courbes se ressemblent si elles pr4- 
sentent les mSmes amplitudes et vitesses d'accrois- 
sement. 

En ce qui concerne la courbe a5 (dispersion de 
I'intervalle QT), il estime que les courbes se ressem- 
blent'si les variations de la dispersion, dans les deux 
courbes, sont superieures a 50 ms et le rapport dis- 
persion QT/duree minimale QT varie significative- 
ment. 

Des criteres de comparaison sont eventuelle- 
ment retenus pour les courbes a6 a a10. 

Le microprocesseur est programme de la facon 
suivante : 

- la comparaison positive des courbes a1 ne pro- 
voque I'intervention du dispositif que si la compa- 
raison de I'une au moins des a2, a3, a6, a7 est 
positive. 

Par centre une coincidence des courbes a2 et/ou 
a3 entramera la mise en oeuvre des moyens d'inter- 
vention du dispositif sans exiger que I'une au moins 
des autres courbes coincide avec la courbe corres- 
pondante de la sequence active. 

Dans I'exemple qui vient d'etre decrit, la 
sequence active est comparee a la sequence repre- 
sentee sur la figure 3 qui a ete memorisee et qui 
correspond aux cycles 1252 a 100 avant la defail- 
lance qui a ete enregistree. 

En fait, on peut, en variante, comparer la 
sequence active a un grand nombre de sequences 
memorisees anterieures et, on pourrait par exemple, 
comparer la sequence active a I'une quelconque des 
sequences formees par 1 1 52 cycles consecutifs dont 
le dernier est pris d'une facon arbitraire dans les 
cycles memorises dans la m6moire 4. 

En variante, encore, le dispositif peut etre agence 
par programmatlon du microprocesseur de fagon a 
retenir comme sequence memoris6e de comparai- 
son, I'une des sequences de 1 152 cycles consecutifs 
survenues avant la defaillance enregistree et presen- 
tant une allure particulierement caracteristique, par 
exemple un nombre 6leve d'extrasystoles ventriculai- 
res, un allongement du QT et un decalage important 
des intervalles QT sur deux derivations differentes 
donnant une dispersion QT anormale. 



En ce qui concerne les extrasystoles ventriculai- 
res, le dispositif est, comme cela a ete dit, de prefe- 
rence combine avec les moyens de reduction de 
tachy cardie decrits dans la demande de brevet US 

5 pnScite. Ce precede d6tecte la survenue d'un certain 
nombre d'extrasystoles ou une tachycardie naissante 
et provoque automatiquement une stimulation isolee, 
ou de preference une sequence de stimulations 6lec- 
triques, a une frequence superieure a celle des extra- 

10 systoles qui viennent d'etre detectees. A la fin de la 
stimulation, le dispositif selon I'invention detecte si les 
extrasystoles persistent ou non. Si les extrasystoles 
ne persistent pas, le dispositif peut etre agence pour 
ne pas entramer la mise en oeuvre des moyens 

j5 d'intervention. 

Si au contraire, les extrasystoles persistent, les 
moyens d'alerte et/ou d'intervention sont alors auto- 
matiquement mis en oeuvre. 

20 

Rovendications 

1. Dispositif de prevention des defaillances cardia- 
ques comportant des moyens de detection de 

25 parametres cardiaques (6, 7, 8, 9) et des moyens 

d'intervention cardiaque (10, 11, 12) etfou 
d'alerte, caracterise en ce qu'outre la detection 
de la survenue de troubles cardiaques graves 
notamment arythmies ventricularres et insuffisan- 

30 ces mecaniques, il comporte des moyens de 
memorisation (3) sensibles auxdlts moyens de 
detection et susceptibiesde garderau moins tem- 
porairement en memoire la suite des valeurs des 
parametres correspondant a une sequence 

35 active de cycles cardiaques et des moyens de 

comparaison (1), permettant de comparer ladite 
suite de valeurs de parametres de ladite 
sequence active a des informations prealable- 
ment memorisees de valeurs de parametres, et, 

40 en cas de comparaison positive, de declencher, 
avant la survenue du trouble, la mise en oeuvre 
preventive desdits moyens d'intervention et/ou 
d'alerte. 

45 2. Dispositifseloniarevendication1,caracteris6en 
ce qu'il comporte des moyens autoprogramma- 
bles permettant d'adapter le dispositif a devolu- 
tion de I'etat cardiovasculaire naturelle ou aux 
evolutions d'une part de protheses placees au 

so niveau du coeur et d'autre part des greffes tissu- 
laires autologues ou heterologues a cellules 
genetiquement modifiees ou non, d'une maniere 
autonome par rapport a la programmation pre6- 

55 

3. Dispositif selon I'une des revendicanons 1 et 2, 
caracterise en ce qu'il est agence pour conserver 
en memoire une sequence active comprise entre 
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6 ou 8 cycles et quelques centaines ou milliers ou myosine, catecholamines, endotelime, radicaux 

millions de cycles. libres. 



4. Dispositif selon I'une des revendications 1 a 3, 
caracterise en ce qui est agence pour conserver 
dans une memoire (4) les valeurs de parametres 
d'au moins une sequence ancienne qui a ete sui- 
vie d'un incident cardiaque. 

5. Dispositif selon les revendications 2 et 4, carac- 
terise en ce que le dispositif est agence pour 
conserver automatiquement en memoire ladite 
sequence ancienne au moment ou il a detecte la 
defaiifance. 

6. Dispositif selon I'une quelconque des revendica- 
tions 1 a 5, caracterise en ce que les moyens de 
comparaison sont agences pour constater une 
similitude entre la suite des valeurs de parame- 
tres de la sequence active et de ladite sequence 
enregistree ayant precede une defaillance pour 
actionner lesdits moyens d'interventJon en cas de 
constatation de similitude. 

7. Dispositif selon I'une quelconque des revendica- 
tion 1 a 6, caracterise en ce qu'il est agence pour 
conserver dans une memoire (4) des valeurs de 
parametres considerees comme normales chez 
le patient connecte au dispositif, les moyens de 
comparaison etant agences pour comparer la 
suite des valeurs de parametres de la sequence 
active auxdites informations et proceder au 
declenchement des moyens d'intervention et/ou 
d'alerte en cas de difference significative. 

8. Dispositif selon I'une quelconque des revendica- 
tions 1 a 7, caracterise en ce qu'il comporte des 
electrodes pour detecter des parametres de type 
electrique, notamment choisis parmi les sui- 
vants : periode et frequence cardiaques (RR), 
amplitude, morphologie et forme de I'electrocar- 
diogramme, vectocardiogramme, complexe 
QRS, intervalle de I'onde T (QT), forme et/ou pro- 
pagation de I'onde T, gradient de I'onde T, vecto- 
cardiogramme de I'onde T, detection de potentiel 
QRS retards, impedances, nombre ou pourcen- 
tage ou morphologie des extrasystoles ventricu- 
laires, intervalles de couplage RR' des 
extrasystoles ventriculaires, intervalle des 
complexes QRS et/ou des ondes T. 



10. Dispositif selon I'une quelconque des revendica- 
5 tions 1 a 9, caracterise en ce qu'il comporte des 

capteurs permettant de detecter des parametres 
mecaniques, notamment PEP, dP/dt, diagramme 
pression, diagramme pression/ volume, volume 
du coeur, valeur de la pression d'ejection, int6- 
10 grale de la pression, pression arterielle. 

11. Dispositif selon I'une quelconque des revendica- 
tions 1 a 10, caracterise en ce qu'il comporte des 
moyens de detection intra-cardiaque. 

15 

12. Dispositif selon I'une des revendications 2 a 11, 
caracterise en ce qu'il comporte des moyens de 
detection de I'effort et/ou des moyens precedent 
a des tests d'exploration provoquant des varia- 

20 tions de parametres. 

13. Dispositif selon I'une des revendications 2 a 12, 
caracterise en ce qu'il comporte des moyens de 
detection de parametres tels que les facteurs 

25 coagulants, anticoagulants, fibrinogentques ou 

fibrinolytiques. 

14. Dispositif selon i'une des revendications 1 a 13, 
caracterise par des moyens de detection vecto- 

30 graphiques du coeur. 

15. Dispositif selon I'une quelconque des revendica- 
tions 1 a 14, caracterise par le fait qu'il comporte 
des moyens de telecommande actionnables de 

35 I'exterieur et permettant, a la demande, I'autoad- 
ministration par le porteur de medicaments 
appropries, notamment trinitrine et/ou inhibiteur 
de ia trombine et/ou fibrinolytique. 

40 
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9. Dispositif selon I'une quelconque des revendica- 
tions 1 a 6, caracterise en ce qu'il comporte des 
capteurs susceptibles de detecter des parame- 
tres de type chimique, et notamment saturation 55 
en oxggene ou C0 2 pH, acide lactique, concen- 
tration en ions notamment Ca"*, facteur de la coa- 
gulation, glutathion ou autres anti-oxydants, 
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72 n(cycles) 

FIG. 2 
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